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OBSERVATIONS 

DE 

TUMEURS  SOLIDES  DE  LA  MAIN 


Toutes  les  tumeurs  susceptibles  de  prendre  naissance  dans 
notre  économie,  peuvent  sans  contredit  se  rencontrer  à  la  main; 
quelques-unes  cependant  y  sont  rarement  observées,  et  cela 
pour  des  raisons  purement  anatomiques. 

En  première  ligne  se  rangent  celles  dont  l’origine  a  pour 
point  de  départ  le  follicule  sébacé,  comprises  sous  la  désigna¬ 
tion  vulgaire  de  loupes,  et  formées  par  l’oblitération  complète 
d’un  corps  de  cette  nature.  L’existence  de  ce  follicule  sébacé 
ou  autre,  est  niée  dans  cette  région  par  presque  tous  les  anato¬ 
mistes,  et  à  leur  tête  se  range  M.  Velpeau.  «  Cet  auteur  admet 
«  sous  la  peau  de  la  main,  la  présence  d’un  tissu  cellulaire  fila- 
«  menteux  très  dense,  faisant  adhérer  les  parties  plus  profon- 
«  des  à  cette  membrane  d’enveloppe,  où  se  trouvent  des  vési- 
«  cules  adipeuses  en  grand  nombre,  non  susceptibles  d’acquérir 
«  un  grand  volume.  » 

Dans  certains  endroits  au  creux  ou  au  dos  de  la  main,  les 
lamelles  de  ce  tissu,  se  confondant  intimement  avec  la  peau, 
forment  un  tout  compact,  dont  le  dédoublement  avec  l’aponé¬ 
vrose  est  devenu  impossible,  tant  et  si  bien  la  vésicule  graisT 
seuse  y  fait  défaut. 

Cette  considération  seule  nous  a  engagés,  à  réunir  les  quatre 
observations  suivantes  dont  l’unique  intérêt  est  selon  nous  la 
consécration  d’un  fait  anatomique  peu  connu,  ou  plutôt  peu 
étudié,  à  savoir  :  sous  l’influence  de  causes  pathologiques  assez 
difficiles  à  saisir,  apparaît  à  un  moment  donné  dans  certains 
points  de  notre  organisme,  un  tissu  nouveau  à  la  région,  et  ne 
s'v  rencontrant  jamais  dans  les  circonstances  ordinaires. 


1°  Kyste  du  doigt  indicateur  gauche. 

En  mars  1854,  le  sieur  Schayer,  du  2e  lanciers,  un  matin  se 
présente  à  notre  visite,  en  nous  priant  d’examiner  son  doigt 
indicateur  gauche,  dont  il  souffrait,  disait-il,  depuis  quelque 
temps,  et  surtout  d’une  manière  plus  sensible  depuis  deux  ou 
trois  jours.  Nous  remarquons  une  grosseur  assez  saillante, 
demie  molle,  mobile  et  placée  au  milieu  de  la  face  palmaire  de 
la  phalangette,  d’un  aspect  nacré,  rendu  encore  plus  mani¬ 
feste  par  la  précaution  de  ce  malade,  d’enlever  journellement 
l’épiderme  avec  un  rasoir,  et  cela  à  partir  du  moment  où  il  avait 
vu  poindre  la  tumeur,  c’est-à-dire  depuis  environ  trois 
semaines.  Interrogé  longuement  sur  ses  antécédents,  ce  cava¬ 
lier  nous  répond,  qu’il  avait  commencé  à  gratter  la  bosse  lors 
de  son  apparition  ;  mais  qu’avant  de  s’en  être  aperçu,  le  doigt 
le  gênait  déjà  quand  il  voulait  s’en  servir  pour  saisir  un  objet. 
Tout  d’abord  nous  pensions  avoir  à  traiter  un  abcès,  selon  toute 
probabilité  symptomatique  d'une  altération  osseuse  ;  et  comme 
la  tumeur  était  fluctuante  et  nous  paraissait  sur  le  point  de 
s’ouvrir,  nous  plongeâmes  un  bistouri  à  lame  très  mince  au 
centre  même  de  la  poche.  Grand  fut  notre  étonnement  en  voyant 
sortir  de  la  plaie  un  corps  étranger  semblable  à  du  suif,  onc¬ 
tueux  en  certains  endroits,  en  d’autres  montrant  des  grains 
assez  durs.  Nous  étions  dès  lors  fixés  sur  le  diagnostic;  agran¬ 
dissant  notre  incision  primitive,  nous  enlevâmes  un  kyste  à 
parois  assez  épaisses,  blanchâtres  et  très  lisses,  d’un  volume  à 
peu  près  égal  à  celui  d’une  noisette,  et  n’ayant  aucune  con¬ 
nexion  avec  le  tendon  du  fléchisseur  profond.  En  deux  jours  la 
plaie  fut  fermée,  et  le  malade  parfaitement  guéri,  par  la  suite 
ne  ressentit  rien  de  cette  légère  opération. 

En  1859,  M.  Nélaton,  dans  le  t.Y  de  son  traité  de  pathologie 
chirurgicale,  consignait  pareil  fait;  chez  son  malade  la  tumeur 
était  double,  elle  avait  aussi  la  teinte  nacrée  et  fut  enlevée  avec 
le  même  succès. 

2°  Kyste  de  V éminence  ténar  de  la  main  droite. 

(Kyste  musculaire  de  Bauchet). 

Muller,  sapeur  à  la  11e  compagnie  du  1er  régiment  du  génie, 
le  10  février  1866  vint  nous  trouver  à  l’infirmerie,  pour  nous 
montrer  une  grosseur  de  la  main  droite,  survenue  sans  cause 
connue  depuis  environ  six  mois,  et  sans  avoir  provoqué  aucune 
espèce  de  douleur  (1).  En  examinant  la  main,  nous  constatons 
entre  le  muscle  opposant  du  pouce  et  son  abducteur,  à  l'inser- 
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tien  interne  des  fibres  musculaires,  une  tumeur  du  volume  d'une 
aveline,  ovale,  mobile  sous  les  téguments  soulevés  par  elle, 
libre  en  outre  d’adhérences,  privée  de  toute  pulsation,  indo¬ 
lente,  véritable  kyste  musculaire  de  Bauchet.  Seuls  les  mouve¬ 
ments  de  préhension  sont  gênés,  sans  être  toutefois  devenus 
impossibles;  sur  la  demande  du  malade,  nous  nous  décidons 
à  opérer  l’ablation  de  la  tumeur. 

Une  seule  incision  parallèle  à  la  grosseur,  nous  permit  de 
mettre  à  nu  un  kyste  parfaitement  organisé,  et  dont  l’énucléa¬ 
tion  fut  chose  facile.  Implantée  entre  les  attaches  inférieures  et 
internes  des  deux  muscles  cités,  cette  production  anormale 
n’avait  avec  eux  aucune  adhérence,  et  s’en  trouvait  séparée  par 
une  légère  trame  cellulo-fibreuse. 

La  matière  dont  il  était  rempli  ressemblait  en  certains  points 
à  du  riz  cuit,  en  d’autres  endroits  à  du  suif  épais  ;  cette  subs¬ 
tance  amorphe  s’écrasait  facilement  sous  le  doigt.  La  poche  ou 
plutôt  le  kyste  collecteur  feutré  en  maintes  places,  résistait 
assez  fortement  à  la  section  du  bistouri. 

La  plaie  réunie  par  première  intension  mit  très  peu  de  temps 
*  à  se  guérir,  laissant  après  elle  une  cicatrice  linéaire,  et  per¬ 
mettant  désormais  au  malade  une  liberté  entière  dans  les  mou¬ 
vements  de  préhension. 

3°  Kystes  multiples  des  phalanges. 

Le  nommé  Trocmé,  âgé  de  23  ans,  sapeur  au  1er  du  génie, 
traité  à  l’infirmerie  du  corps  en  mars  1866,  pour  une  uréthrite 
aiguë,  par  hasard  nous  fit  examiner  sa  main  droite,  où  exis¬ 
taient  plusieurs  tumeurs  placées  sur  les  parties  dorso-latérales 
des  premières  articulations  des  phalanges  entre  elles. 

Vers  l’âge  de  dix  ans,  cet  homme  occupé  aux  travaux  des 
champs,  s'aperçut  de  la  naissance  d’une  petite  grosseur  à  la 
partie  interne  et  en  regard  de  l’articulation  de  la  première  avec 
la  deuxième  phalange  du  doigt  médian  de  la  main  droite.  Cette 
bosse,  comme  il  l’appelle,  mit  cinq  à  six  mois  pour  parfaire  son 
évolution,  sans  causer  ni  gêne,  ni  douleur.  A  quelque  temps  de 
là,  il  s’en  forma  une  seconde  en  regard  de  la  première,  et  dans 
des  conditions  tout  à  fait  identiques.  A  sa  douzième  année, 
deux  autres  tumeurs  se  développèrent  sur  le  doigt  annulaire, 
puis  l'auriculaire  eut  son  tour;  et  enfin  l’index  depuis  quinze 
mois,  lui  aussi  a  vu  survenir  son  contingent;  seulement  sur  ce 
dernier  doigt  la  tumeur  est  simple,  et  se  trouve  posée  sur  la 
ligne  médiane  (1).  Rien  de  semblable  ne  s’observe  à  l'autre 
main  ni  aux  pieds,  ce  soldat  n’a  jamais  été  employé  soit  dans 
une  manufacture,  soit  à  un  travail  manuel  dont  le  frottement 
tout  spécial  à  ces  articulations,  aurait  pu  provoquer  l’éclosion 
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de  ces  corps  étrangers;  ajoutons  que  lui  ni  les  siens  n’ont 
jamais  eu  d’attaque  de  goutte  ou  de  rhumatisme.  On  peut  pour 
le  diagnostic  résumer  en  deux  mots  cette  dernière  observation  : 
tumeurs  enkystées  des  phalanges  renfermant  une  substance 
demie  molle,  toutes  indépendantes,  libres  en  outre  d’adhérences 
avec  le  tendon  extenseur,  dont  elle  ne  gênent  en  rien  les  mouve¬ 
ments,  situées  qu’elles  sont  sur  les  parties  latérales  de  ce  corps. 

Elle  n’ont  aucune  relation  avec  les  ligaments  latéraux  de 
articulation  phalango-phalangienne,  et  cependant  nous  avons 
résisté  aux  prières  du  malade  d’en  faire  l'extirpation. 

Leur  nombre,  leur  position  en  regard  d’une  synoviale,  le  peu 
de  difficulté  apporté  au  jeu  de  ces  petites  articulations,  justi- 
fient  suffisamment  notre  refus  de  toute  opération.  Il  se  pourrait, 
comme  on  l’observe  en  maintes  occasions  pour  des  kystes  ana¬ 
logues,  qu’une  pression  énergique  de  la  main,  ou  un  effort 
subit  fît  éclater  la  membrane  d’enveloppe,  et  débarrassât  le 
malade  â  peu  de  frais  et  sans  aucun  accident  de  quelques-unes  de 
ces  saillies,  sinon  très  incommodes,  au  moins  très  disgracieuses. 

En  pareille  occurrence,  il  faut  savoir  tout  attendre  du  temps; 
le  rôle  du  chirurgien  devant  alors  se  borner  à  l’expectation. 

4°  Kyste  du  doigt  annulaire . 

M.  X.  négociant  à  Paris,  âgé  de  48  ans,  depuis  sa  trentième 
année,  porte  au  doigt  annulaire  droit,  à  la  face  dorsale  de  la 
première  phalange,  en  regard  de  son  articulation  avec  la 
deuxième,  une  tumeur  développée  rapidement  après  un  frotte¬ 
ment  de  vingt-quatre  heures  par  une  bague  trop  étroite. 

Cette  saillie  dans  ce  laps  de  temps,  avait  atteint  sa  grosseur 
actuelle,  d’une  longueur  de  trente  millimètres  sur  dix  de 
large,  légèrement  bosselée,  elle  est  mobile  sous  la  peau  avec 
laquelle  elle  a  de  faibles  adhérences.  Lors  de  sa  formation  et 
longtemps  après  sa  venue,  elle  donnait  au  toucher  la  sensation 
d’une  enveloppe  dure  et  résistante  protectrice  d’un  corps  sinon 
liquide,  au  moins  assez  peu  épais. 

A  diverses  époques,  elle  fut  examinée  par  des  praticiens  de 
la  capitale,  plusieurs  fois  par  M.  le  docteur  Pidoux,  ami  du 
malade.  Tous  ces  médecins  furent  d’avis  de  la  laisser  en  place, 
malgré  l’aspect  disgracieux  de  la  main,  et  le  désir  de  cet  homme 
d’en  être  débarrassé.  Depuis  une  année  la  membrane  d’enve¬ 
loppe  s’est  manifestement  amincie  ;  elle  ne  donne  plus  comme 
autrefois  la  sensation  d’un  corps  résistant.  Quand  il  nous  fju 
donné  de  l’observer,  nous  avons  pu  constater  çà  et  là  presque 
sous  l'épiderme  la  présence  d’un  corps  gélatineux  protégé 
faiblement  par  une  trame  assez  mince  de  tissu  cellulaire.  Il 
s’est  produit  un  travail  de  destruction  comme  le  prouve  un  point 


bleuâtre  au  centre  môme  de  la  tumeur,  c'est  une  absorption  de 
l’enveloppe  elle-même,  dont  le  résultat  sera  probablement  la 
rupture  du  kyste  avec  issue  de  la  substance  molle. 

Nous  espérons  une  guérison  radicale  après  l’évacuation  du 
corps  étranger  ;  cette  opinion  est  basée  sur  la  destruction 
analogue  de  loupes  situées  sur  le  cuir  chevelu,  guéries  ins¬ 
tantanément  par  l’évacuation  du  kyste. 


lmp.  Lefebvre-Ducrocq. 
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